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GAMBARAN LAMA PENGELUARAN LOCHEA  DAN POLA MENYUSUI 
PADA IBU POST PARTUM DI PUSKESMAS PAJANG DAN 
BANYUANYAR SURAKARTA 
 
Abstrak  
 
Pendahuluan Masa nifas itu merupakan masa yang paling rawan dan selalu 
dialami oleh ibu yang habis melahirkan, dimana pada masa ini terjadinya proses 
pengeluaran darah dari dalam uterus selama atau sesudah persalinan dan pada 
normalnya berlangsung selama kurang lebih 6 minggu. Yang mempengaruhi 
kelancaran pengeluaran darah ini salah satunya adalah kuatnya kontraksi uterus. 
Saat uterus berkontraksi akan mengeluarkan ekskresi cairan rahim selama masa 
nifas berupa lochea. Pengeluaran lochea dapat berlangsung lama dan cepat hal ini 
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu adanya sisa plasenta dalam rahim, 
endometriosis, infeksi, dan kontraksi uterus. Ada beberapa hal yang dapat 
mempengaruhi proses involusi uteri yaitu mobilisasi dini, status gizi, usia, parietas 
dan menyusui. Pada saat menyusui maka akan merangsang pengeluaran hormon 
oksitosin dan prolaktin. Metode penelitian ini adalah penelitian deskriptrif 
kuantitatif dengan pendekatan Prospective Study. Penelitian ini dilakukan di 
Puskesmas Pajang dan Banyuanyar Surakarta dan pengambilan data pada bulan 
Oktober 2017 dengan jumlah 31 sample. Pengambilan sample ini menggunakan 
teknik purposive sampling.Hasil penelitian yang diperoleh yaitu sebagian besar 
lama pengeluaran lochea lama yaitu >14 hari (15-48 hari) yaitu sebanyak 24 
orang dan ibu menyusui eksklusif yaitu sebanyak 16 orang. Kesimpulan sebagian 
besar lama pengeluaran lochea yaitu lama >14 hari (15-48 hari) dan pola 
menyusui paling banyak ibu menyusui eksklusif, inilah gambaran lama 
pengeluaran lochea dan pola menyusui pada ibu post partum di Puskesmas Pajang 
dan Banyuanyar Surakarta yang didapatkan. 
 
Kata Kunci : Post Partum, Pengeluaran Lochea, Pola Menyusui 
 
Abstract 
 
Introduction The childbirth period is the most vulnerable and always 
experienced by the mother who gave birth, where at this time the process of 
removal of blood from the uterus during or after childbirth and normally lasted for 
approximately 6 weeks. Which affects the smooth expenditure of this blood one 
of them is the strength of uterine contractions. When the uterus contracts it will 
excrete the excretion of the uterine fluid during the puerperal period of lochea . 
Expenditure of lochea can last a long time and quickly this is influenced by 
several factors namely the presence of residual placenta in utero, endometriosis, 
infection, and uterine contractions. There are several things that can affect the 
process of uterine involution : early mobilization, nutritional status, age, parietas 
and breastfeeding. At the time of breastfeeding it will stimulate the expenditure of 
hormones oxytocin and prolactin. The method of this research is quantitative 
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descriptive research with Prospective Study approach . This research was 
conducted at Puskesmas Pajang and Banyuanyar Surakarta and data collection in 
October 2017 with total 31 samples. This sampling using technique purposive 
sampling . Research result which obtained the most of the old expenditure of 
lochea that is> 14 days (15-48 days) that is as many as 24 people and exclusive 
breastfeeding mother as many as 16 people . The conclusion that most of the 
long- term expenditure of lochea is> 14 days (15-48 days) and the breastfeeding 
pattern of most exclusive breastfeeding mothers, this is the description of the 
duration of lochea expenditure and breastfeeding pattern on post partum mother 
at Puskesmas Pajang and Banyuanyar Surakarta obtained .  
  
Keywords: Post Partum , Lochea Spending , Breastfeeding Pattern  
 
 
1. Pendahuluan 
Masa nifas itu merupakan masa yang paling rawan dan selalu dialami oleh 
ibu yang habis melahirkan, dimana pada masa ini terjadinya proses pengeluaran 
darah dari dalam uterus selama atau sesudah persalinan dan pada normalnya 
berlangsung selama kurang lebih 6 minggu (Purwoastuti & Walyani, 2015). Pada 
proses pengeluaran darah ini ada yang berjalan lancar dan ada juga yang lambat. 
Yang mempengaruhi kelancaran pengeluaran darah ini salah satunya adalah 
kuatnya kontraksi uterus. Jika uterus mengalami kelambatan atau kegagalan 
berkontraksi maka bisa menyebabkan perdarahan pada ibu post partum. 
Kegagalan uterus berkontraksi ini biasa disebut dengan atonia uteri. Jika hal ini 
tidak ditangani dengan cepat dan tepat dapat berakibat pada kematian ibu  
(Sukarni & Margareth, 2013). 
Presentase kejadian kematian ibu setelah melahirkan sekitar 60% dan 
hampir 50% dari kejadian itu terjadi pada 24 jam pertama setelah persalinan yang 
disebabkan oleh komplikasi pada masa nifas (Purwoastuti & Walyani, 2015). 
Menurut data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2013, jumlah ibu 
nifas di Indonesia sebanyak 4.975.636 jiwa. Berdasarkan data hasil Survei 
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, Angka Kematian Ibu (AKI) 
di Indonesia mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup. Di Jawa Tengah sendiri 
angka kematian ibu (AKI) meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2010 sebesar 
104,97/100.000 kelahiran hidup, tahun 2011 sebesar 116,01/100.000 kelahiran 
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hidup, tahun 2012 sebesar 116,34/100.000 kelahiran hidup dan meningkat 
menjadi 118,62/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2013. Menurut Profil 
Kesehatan Kota Surakarta tahun 2014, kematian ibu di Kota Surakarta sebesar 7 
kasus (3 orang perdarahan, 3 orang PEB/ eklamsi, dan 1 orang infeksi). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari rekam medis RSUD Kota Surakarta 
menyebutkan bahwa angka kejadian retensio sisa plasenta pada bulan Januari 
sampai Desember 2015 yaitu 20 kasus (4.05%) dari 494 ibu nifas. 
Kontraksi uterus (involusi uteri) merupakan proses yang paling penting 
dalam masa post partum. Ada beberapa hal yang dapat mempengaruhi proses 
involusi uteri yaitu mobilisasi dini, status gizi, usia, parietas dan menyusui. Pada 
saat menyusui maka akan merangsang pengeluaran hormon oksitosin dan 
prolaktin. Hormon ini dapat meningkat produksinya apabila ada kontak antara ibu 
dengan bayi. Dalam proses menyusui terjadi kontak mulut bayi dengan putting 
susu dan proses bayi menghisap dan menelan ASI. Isapan bayi pada putting susu 
inilah yang akan merangsang hipofisis untuk memproduksi hormon oksitosin dan 
prolaktin (Wulandari & Handayani, 2011). 
Saat uterus berkontraksi akan mengeluarkan ekskresi cairan rahim selama 
masa nifas berupa lochea. Pengeluaran lochea dapat berlangsung lama dan cepat 
hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu adanya sisa plasenta dalam rahim, 
endometriosis, infeksi, dan kontraksi uterus. Lochea dapat berubah-ubah sesuai 
tahapannya, hal ini dikarenakan adanya proses kontraksi uterus. Pengeluaran 
lochea yang lancar menandakan bahwa kontraksi uterus juga baik. Sehingga 
pemantauan terhadap lamanya pengeluaran lochea itu sangat penting (Wulandari 
& Handayani, 2011). 
Berdasarkan hal-hal yang telah di uraikan diatas, penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang “Hubungan antara menyusui dengan lama 
pengeluaran lochea pada ibu post partum di Puskesmas Pajang dan Banyuanyar”. 
 
2. Metode Penelitian  
Berdasarkan permasalahan dan tujuan penelitian yang hendak dicapai, 
maka penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan 
deskriptif kuantitatif dan menggunakan pendekatan Prospective Study. 
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Populasi penelitian dalam lokasi yang akan dilakukan penelitian yaitu 
sebanyak 45 orang ibu post partum di Puskesmas Pajang dan Banyuanyar. Dan 
dalam penelitian ini peneliti menggunakan teknik purposive sampling dan 
didapatkan sampel sebanyak 31 responden. Hal ini sudah sesuai dengan teori 
Sugiyono 2012; Baley (dalam mahmud, 2011) yang menyatakan bahwa sample 
paling minimum 30 dan menggunakan metode purposive sampling. 
 
3. Hasil Penelitian   
Penelitian ini di laksanakan pada bulan Oktober 2017. Hasil penelitian 
yang didapat antara lain karakteristik responden (usia ibu, tingkat pendidikan, 
parietas ibu dan pekerjaan ibu), lama pengeluaran lochea,  menyusui (pola, 
frekuensi dan durasi menyusui) dan tabulasi silang antara lama pengeluaran 
lochea dan pola menyusui. Semua data yang di dapat kemudian digambarkan  
sebagai berikut: 
3.1 Karakteristrik Responden  
3.1.1 Usia Ibu 
Tabel 3.1.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia 
No Usia Ibu Jumlah  % 
1 20-24 tahun 9 29,0 
2 25-29 tahun 11 35,5 
3 >30 tahun 11 35,5 
 Jumlah  31 100 
 
Berdasarkan tabel 3.1.1 diatas menunjukkan bahwa jumlah 
responden paling sedikit usia 20-24 tahun sebanyak 9 orang (29,0%), dan 
jumlah responden usia 25-29 tahun sama dengan usia >30 tahun yaitu 
masing-masing sebanyak 11 orang (35,5%). 
3.1.2 Tingkat Pendidikan 
Tabel 3.1.2 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
 
No  Tingkat Pendidikan  Jumlah  % 
1 SD 0 0 
2 SMP 3 9,7 
3 SMA 13 41,9 
4 PT 15 48,4 
 Jumlah  31 100 
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Berdasarkan tabel 3.1.2 diatas menunjukkan bahwa jumlah 
responden di Puskesmas Pajang dan Banyuanyar sebagian besar tingkat 
pendidikannya Perguruan Tinggi (PT) yaitu sebanyak 15 orang (48,4%), 
terendah SD yaitu 0 orang (0%), pendidikan SMP sebanyak 3 orang (9,7%) 
dan SMA sebanyak 13 orang (41,9%). 
3.1.3 Parietas Ibu 
Tabel 3.1.3 Distribusi Responden Berdasarkan Parietas 
 
No  Parietas Ibu Jumlah  % 
1 Pertama (1) 12 38,7 
2 Kedua (2) 19 61,3 
 Jumlah  31 100 
 
Berdasarkan tabel 3.1.3 diatas menunjukkan bahwa jumlah 
terbanyak parietas responden adalah parietas kedua sebanyak 19 orang 
(61,3%) dan parietas pertama sebanyak 12 orang (38,7%). 
3.1.4 Pekerjaan Ibu 
Tabel 3.1.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
 
No  Pekerjaan  Jumlah  % 
1 Bekerja  15 48,4 
2 Tidak Bekerja 16 51,6 
 Jumlah  31 100 
 
Berdasarkan tabel 3.1.4 menunjukkan bahwa presentase tertinggi 
adalah  ibu tidak bekerja yaitu sebanyak 16 orang (51,6%) dan presentase 
ibu bekerja yaitu sebanyak 15 orang (48,4%). 
 
3.2 Lama Pengeluaran Lochea 
Tabel 3.2 Distribusi Lama Pengeluaran Lochea 
 
No Lama Pengeluaran Lochea Jumlah % 
1. ≤14 hari (10-14hari) 7 22,6 
2. >14 hari (15-48 hari) 24 77,4 
 Total 31 100 
 
Lama pengeluaran lochea dikategorikan oleh peneliti menjadi 2 
kategori yaitu ≤ 14 hari dan > 14 hari. Berdasarkan tabel 3.2 diatas 
menunjukkan bahwa presentase tertinggi adalah pengeluaran lochea  yang > 
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14 hari (15-48 hari) yaitu sebanyak 24 orang (77,4%) dan presentase 
pengeluaran lochea yang ≤ 14 hari (10-14 hari) sebanyak 7 orang (22,6%). 
 
3.3 Menyusui 
3.3.1 Pola Menyusui 
Tabel 3.3.1 Distribusi Menyusui Berdasarkan Pola Menyusui 
No  Pola menyusui Jumlah  % 
1 Eksklusif  16 51,6 
2 Tidak Eksklusif 15 48,4 
 Jumlah  31 100 
Pola menyusui responden dikategorikan menjadi 2 yaitu eksklusif 
dan tidak eksklusif. Berdasarkan tabel 3.3.1 diatas menunjukkan bahwa 
presentase tertinggi adalah ibu menyusui eksklusif yaitu sebanyak 16 orang 
(51,6%) dan presentase ibu menyusui tidak eksklusif sebanyak 15 orang 
(48,4%).  
3.3.2 Frekuensi Menyusui 
Tabel 3.3.2 Distribusi Menyusui Berdasarkan Frekuensi Menyusui 
No Frekuensi Menyusui 
Pola Menyusui 
Jumlah % Eksklusif Tidak Eksklusif 
f % f % 
1 1-5 kali 0 0 0 0 0 0 
2 6-10 kali 2 6,4 6 19,4 8 25,8 
3 11-15 kali 14 45,2 9 29,0 23 74,2 
4 >15 kali  0 0 0 0 0 0 
 Jumlah  16 51,6 15 48,4 31 100 
 
Disini penulis mengkategorikan frekuensi menyusui menjadi 4 
kategori, karena belum ada teori dan jurnal yang pasti dalam pembagian 
frekuensi menyusui sehingga penulis mengkategorikan sendiri untuk 
memudahkan dalam pengolahan dan pengelompokan data. Berdasarkan tabel 
3.3.2 menunjukkan bahwa presentasi tertinggi adalah frekuensi menyusui 11-
15 kali pada ibu yang menyusui secara eksklusif  yaitu sebanyak 14 orang 
(45,2%), presentase kedua yaitu frekuensi menyusui 11-15 kali pada ibu yang 
menyusui tidak eksklusif sebanyak 9 orang (23%), kemudian frekuensi 
menyusui 6-10 kali pada ibu yang menyusui tidak eksklusif sebanyak 6 orang 
(19,4%) dan frekuensi menyusui 6-10 kali pada ibu yang menyusui eksklusif 
sebanyak 2 orang (6,4%). Sedangkan pada frekuensi 1-5 kali dan > 15 kali 
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pada ibu yang menyusui eksklusif maupun tidak eksklusif yaitu sebanyak 0 
(0%). 
 
3.3.3 Durasi Menyusui 
Tabel 3.3.3 Distribusi Menyusui Berdasarkan Durasi Menyusui 
 
No 
Durasi 
Menyusui 
Pola Menyusui 
Jumlah % Eksklusif  Tidak Eksklusif 
f % f % 
1 1-10 menit 0 0 4 12,9 4 12,9 
2 11-20 menit 8 25,8 8 25,8 16 51,6 
3 21-30 menit 4 12,9 2 6,5 6 19,4 
4 >30 menit 4 12,9 1 3,2 5 16,1 
 Jumlah  16 51,6 15 48,4 31 100 
 
Disini penulis mengkategorikan durasi menyusui menjadi 4 kategori, 
karena belum ada teori dan jurnal yang pasti dalam pembagian durasi 
menyusui sehingga penulis mengkategorikan sendiri untuk memudahkan dalam 
pengolahan dan pengelompokan data. Berdasarkan tabel 3.3.3 menunjukkan 
bahwa durasi menyusui terbanyak yaitu durasi menyusui 11-20 menit pada ibu 
yang menyusui eksklusif maupun tidak eksklusif masing-masing sebanyak 8 
orang (25,8%), durasi menyusui 1-10 menit pada ibu yang menyusui tidak 
eksklusif sebanyak 4 orang (12,9%), durasi menyusui 21-30 menit pada ibu 
yang menyusui eksklusif sebanyak 4 orang (12,9%) dan tidak esklusif 
sebanyak 2 orang (6,5%), dan durasi menyusui >30 menit pada ibu yang 
menyusui eksklusif sebanyak 4 orang (12,9%) dan tidak eksklusif sebanyak 1 
orang (3,2%). 
 
3.4 Tabulasi Silang Antara Lama Pengeluaran Lochea Dan Pola Menyusui 
pada Ibu Post Partum 
Berdasarkan data yang diperoleh kemudian dilakukan tabulasi silang 
antara lamanya pengeluaran lochea dan pola menyusui didapatkan hasil sebagai 
berikut : 
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Tabel 3.4 Tabulasi Silang antara Lamanya Pengeluaran Lochea dan Pola 
Menyusui  
 
Lama 
Pengeluaran 
Lochea  
Pola Menyusui 
Total  % Eksklusif Tidak Eksklusif 
f % F % 
≤ 14 hari 7 22,6 0 0 7 22,6 
> 14 hari 9 29,0 15 48,4 24 77,4 
Total  16 51,6 15 48,4 31 100 
 
Berdasarkan tabel 3.4 menunjukkan bahwa dari 16 responden yang 
menyusui secara eksklusif ternyata 7 orang (22,6%) mengalami pengeluaran 
lochea lebih cepat ≤14 hari dan 9 orang (29,0%) mengalami pengeluaran lochea 
lebih lama >14 hari, 15 responden yang menyusui tidak eksklusif ternyata 
semuanya 15 orang (48,4%) mengalami pengeluaran lochea lebih lama. 
 
 
 
 
4. Pembahasan  
4.1 Lama Pengeluaran Lochea 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa 
lama pengeluaran lochea pada ibu post partum sebagian besar lebih lama yaitu 
sebanyak 24 responden (77,4%), dan 7 responden (22,6%) mengalami 
pengeluaran lebih cepat. 
Dari hasil percakapan dengan responden yang mengalami pengeluaran 
lochea yang lama, ada yang menyatakan bahwa karena dia mengalami stress, 
banyak fikiran dan kelelahan tetapi dia tidak mengetahui dengan pasti apakah 
pengeluaran lochea nya lama disebabkan karena faktor tersebut atau tidak. 
Sedangkan dari hasil percakapan dengan responden yang mengalami 
pengeluaran lochea yang cepat  menyatakan bahwa responden lebih banyak 
bergerak dan beraktivitas tetapi tidak sampai kelelahan, dan jika dilihat dari 
frekuensi serta durasi menyusuinya mayoritas lebih sering dan lebih lama 
dalam pemberiannya. 
Hal ini didukung oleh penelitian Jeniawati, Utami, dan Khoirunnisa’ 
(2016) yang menyebutkan bahwa ibu yang mengalami stres pada saat 
kehamilan maupun persalinan dapat menyebabkan masalah ASI tidak atau 
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belum keluar pada saat masa nifas. Hormon yang bertanggung jawab dalam 
proses laktasi adalah hormon prolaktin dan oksitosin. Dan apabila ibu dalam 
kondisi stress, kebingungan, pikiran kacau, takut maupun cemas maka akan 
mempengaruhi pelepasan hormon oksitosin dari neurohipofise sehingga terjadi 
bloking pada reflek let down yang dimana hormon ini berperan dalam 
merangsang proses kontraksi uterus sehingga memperlancar pengeluaran 
lochea. 
 
4.2 Pola Menyusui  
Berdasarkan data hasil penelitian menunjukan bahwa presentase tertinggi 
adalah menyusui yang secara eksklusif yaitu sebanyak 16 responden (51,6%), 
dan ibu yang menyusui tidak eksklusif sebanyak 15 responden (48,4%). 
Dari hasil percakapan selama penelitian, responden yang menyusui 
eksklusif menyatakan bahwa menyusui eksklusif adalah keinginan ibu untuk 
menyusui bayinya secara eksklusif, tidak ada pekerjaan dan kerjaannya 
memang hanya mengurus anak dan rumah, dan juga karena memberikan ASI 
sendiri lebih mudah, murah dan praktis. Sedangkan responden yang tidak 
menyusui eksklusif menyatakan bahwa ASI keluar sedikit dan ada yang belum 
keluar sehingga ditambah dengan susu formula, ibu bekerja atau banyak 
pekerjaan, dan ibu melahirkan di Rumah Sakit sehingga sewaktu bayi lahir 
langsung dipisahkan dengan ibu dan bayi dipindahkan ke ruang bayi sehingga 
ibu tidak langsung bisa memberikan ASI dan bayi di berikan susu fromula 
terlebih dahulu.  
Menyusui dapat mengurangi mordibilitas dan mortalitas karena proses 
menyusui akan merangsang kontraksi uterus sehingga mengurangi perdarahan 
post partum (Riskesdas RI, 2013). Pada saat uterus berkontraksi maka akan 
diiringi dengan pengeluaran cairan dalam rahim yang disebut lochea, semakin 
kuat dan semakin baik kontraksi uterus maka pengeluaran lochea pun akan 
semakin lancar dan cepat bersih (Wulandari & Handayani, 2011). Selain 
merangsang kontraksi uterus, menyusui juga memiliki banyak manfaat lain 
sehingga World Health Assembly (WHA) beserta banyak negara lainnya 
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menganjurkan agar para ibu memberikan ASI eksklusif atau menyusui secara 
eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan.  
Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Gita Aprilia 
(2011) yang menyebutkan bahwa sebagian besar ibu menyusui eksklusif atau 
memberikan ASI eksklusif yaitu sebanyak 26 responden (59,1%). 
 
4.3 Tabulasi silang antara lama pengeluaran lochea dan pola menyusui 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa 
dari 16 responden yang menyusui secara eksklusif ternyata 7 orang (22,6%) 
mengalami pengeluaran lochea ≤ 14 hari dan 9 orang (29,0%) mengalami 
pengeluaran lochea > 14 hari, 15 responden yang menyusui tidak eksklusif 
ternyata semuanya 15 orang (48,4%) mengalami pengeluaran lochea > 14 hari 
dan tidak ada yang mengalami pengeluaran lochea ≤ 14 hari. Inilah gambaran 
lama pengeluaran lochea dan pola menyusui pada ibu post partum di 
Puskesmas Pajang dan Banyuanyar Surakarta yang di dapatkan. 
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa semakin sering 
dan lama frekuensi responden menyusui secara eksklusif maka akan semakin 
cepat pengeluaran lochea ibu post partum. Responden yang lebih sering dan 
lama dalam menyusui yang secara eksklusif maka akan meningkatkan 
kontraksi uterus responden dan mempengaruhi dalam pengeluaran lochea 
responden agar lebih cepat dan tidak lama. 
Menurut Wulandari & Handayani (2011), menyatakan bahwa menyusui, 
kontraksi uterus, TFU, dan pengeluaran lochea saling berpengaruh. Pada saat 
proses menyusui bayi akan mengakibatkan produksi prolaktin yang 
berkesinambungan. Reflek prolaktin adalah sewaktu bayi menyusu maka ujung 
saraf peraba pada puting susu akan terangsan. Rangsangan tersebut dibawa ke 
hipotalamus oleh saraf aferent, lalu memacu hipofise anterior untuk 
mengeluarkan hormon prolaktin kedalam darah. Melalui sirkulasi darah 
prolaktin akan akan memacu sek kelenjar (alveoli) untuk memproduksi air 
susu. Jumlah prolaktin yang disekresi dan jumlah susu yang di produksi 
berkaitan dengan stimulus isapan, yaitu frekuensi intensitas dan lamanya bayi 
menghisap. Selain merangsang hormon prolaktin, hisapan juga merangsang 
11 
 
produksi hormon oksitosin oleh kelenjar hipofise posterior. Oksitosin masuk ke 
dalam sirkulasi dan menyebabkan kontraksi pada sel-sel kusus (mioepitel). 
Hormon oksitosin juga merangsang proses kontraksi uterus, dimana jika uterus 
berkontraksi makan akan menyebabkan menurunnya tinggi fundus uteri (TFU) 
dan keluarnya cairan atau darah nifas (lochea). 
Jika penurunan tinggi fundus uteri cepat maka pengeluaran lochea pun 
akan lancar. Dalam proses pengeluaran lochea ada tahapannya sesuai dengan 
waktu tertentu. Waktu yang diperlukan dalam pengeluaran lochea tergantung 
dengan kelancaran pengeluarannya, jika pengeluaran lochea lancar maka waktu 
yang diperlukan akan semakin cepat yaitu ≤ 14 hari, dan sebaliknya jika 
pengeluaran lochea tidak lancar maka waktu yang diperlukan pun akan 
semakin lama yaitu > 14 hari (Wulandari & Handayani, 2011). 
Dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa dari 31 responden yang 
menyusui eksklusif yaitu sebanyak 7 responden (22,6%) yang mengalami lama 
pengeluaran lochea nya cepat. Dari hasil percakapan dengan responden yang 
mengalami pengeluaran lochea yang lama, ada yang menyatakan bahwa karena 
dia mengalami stress, banyak fikiran dan kelelahan tetapi dia tidak mengetahui 
dengan pasti apakah pengeluaran lochea nya lama disebabkan karena faktor 
tersebut atau tidak. Sedangkan dari hasil percakapan dengan responden yang 
mengalami pengeluaran lochea yang cepat menyatakan bahwa responden lebih 
banyak bergerak dan beraktivitas tetapi tidak sampai kelelahan, dan jika dilihat 
dari frekuensi serta durasi menyusuinya mayoritas lebih sering dan lebih lama 
dalam pemberiannya. 
Hal ini didukung oleh penelitian Jeniawati, Utami, dan Khoirunnisa’ 
(2016) yang menyebutkan bahwa ibu yang mengalami stres pada saat 
kehamilan maupun persalinan dapat menyebabkan masalah ASI tidak atau 
belum keluar pada saat masa nifas. Hormon yang bertanggung jawab dalam 
proses laktasi adalah hormon prolaktin dan oksitosin. Dan apabila ibu dalam 
kondisi stress, kebingungan, pikiran kacau, takut maupun cemas maka akan 
mempengaruhi pelepasan hormon oksitosin dari neurohipofise sehingga terjadi 
bloking pada reflek let down yang dimana hormon ini berperan dalam 
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merangsang proses kontraksi uterus sehingga memperlancar pengeluaran 
lochea. 
Belum ada penelitian yang sama dengan penelitian yang peneliti teliti, 
tetapi hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Purwarini, Rustina, & Nasution (2011), yang menunjukkan bahwa dari 30 
responden yang dilakukan inisiasi menyusui dini, yaitu sebanyak 25 responden 
(83,3%) yang memiliki tinggi fundus uteri normal. 
 
5. PENUTUP 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisa penelitian dan pembahasan dapat 
diperoleh kesimpulan tentang gambaran lama pengeluaran lochea dan pola 
menyusui pada ibu post partum di Puskesmas Pajang dan Banyuanyar 
sebagai berikut : 
5.1.1 Lamanya pengeluaran lochea pada ibu post partum presentase 
tertinggi adalah  keluar selama >14 hari. 
5.1.2 Pola menyusui responden presentase tertinggi adalah responden yang 
menyusui secara eksklusif. 
5.1.3 Frekuensi menyusui responden presentase tertinggi adalah responden 
yang menyusui 11-15 kali dalam sehari. 
5.1.4 Durasi menyusui responden presentase tertinggi adalah rata-rata 11-20 
menit dalam sekali menyusui. 
5.1.5 Hasil tabulasi silang antara lama pengeluaran lochea dan pola 
menyusui pada ibu post partum di Puskesmas Pajang dan Banyuanyar 
Surakarta menunjukkan bahwa presentase tertinggi adalah responden 
yang menyusui tidak eksklusif mengalami pengeluaran lochea >14 
hari. 
 
5.2 Saran  
5.2.1 Bagi Ibu Post Partum 
Diharapkan ibu mau dan mampu meningkatkan frekuensi serta durasi 
pemberian ASI atau menyusui secara eksklusif. Diharapkan ibu tidak 
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membatasi dan tidak menggunakan jadwal pemberian ASI karena 
menyusui sebaiknya sesering mungkin dan sesuai dengan keinginan 
bayi, jika bayi sudah merasakan lapar maka seharusnya segera disusui 
dan tidak dibatasi waktu lama pemberian ASI. 
5.2.2 Bagi Institusi Pendidikan  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi 
mahasiswa dan tambahan referensi kepustakaan khususnya 
pengetahuan mengenai menyusui dan pengeluaran lochea.  
5.2.3 Bagi Peneliti 
Dapat meningkatkan pengetahuan dan menambah pengalaman tentang 
gambaran lama pengeluaran lochea serosa pada ibu post partum yang 
menyusui dan dapat digunakan sebagai sumber informasi untuk peneliti 
selanjutnya. Bagi peneliti selanjutnya sebaiknya lebih spesifik dalam 
menentukan jenis lochea apa yang akan diteliti dan diperiksa sendiri 
oleh peneliti serta melakukan pemeriksaan atau penelitian dalam satu 
waktu post partum (serentak). 
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